
پیشے سے لگنے والی چوٹ/بیماری 
حقوق کا بیان

ان تمام کارکنان کے لیے جو کام کرنے کے دوران زخمی ہوئے یا پیشے سے ہونے والی بیماری میں مبتلا ہیں: 
آپ کارکنان کے معاوضے کے فوائد کے حقدار ہو سکتے ہیں

	1 �اگر آپ کے کام سے متعلق چوٹ/بیماری آپ کو سات دن سے زیادہ کام کرنے سے روکے رکھتی ہے، اس کی وجہ سے آپ کم اجرت کماتے ہیں، یا اس .
کے نتیجے میں مستقل معذوری کا شکار ہو جاتے ہیں، تو آپ ضائع شدہ اجرت کے فوائد کے حقدار ہو سکتے ہیں۔ رضاکارانہ فائر فائٹرز اور رضاکارانہ 

ایمبولینس کے اہلکار کے کیسز میں، مدتِ ضیاع یا کمانے کی صلاحیت کے نقصان کے لیے معاوضہ، چوٹ/بیماری لاحق ہونے کی تاریخ سے قابلِ 
ادائیگی ہو سکتا ہے۔ 

	2 �آپ اپنی چوٹ/بیماری سے متعلق طبی علاج کے حقدار ہیں اور آپ کو یہ فوری طور پر حاصل ہونا چاہیئے۔ آپ ہنگامی صورت میں کسی بھی نگہداشتِ .
صحت کے فراہم کنندہ سے ملاقات کر سکتے ہیں۔ اس کے بعد، آپ NYS ورکرز کمپنسیشن بورڈ )بورڈ( کے مجاز کردہ فراہم کنندہ سے لازمی ملاقات 

کریں یا پیشہ ورانہ ہیلتھ کلینک تشریف لے جائیں۔ آپ wcb.ny.gov پر فراہم کنندہ کی تلاش کر سکتے ہیں۔ نگہداشتِ صحت کے فراہم کنندہ کو براہ 
راست ادائیگی نہ کریں؛ وہ آپ کے آجر کے بیمہ کار برائے کارکن کے معاوضے کو بل بھیجیں گے۔ اگر اس بیمہ کار کے پاس فارمیسی یا تشخیصی نیٹ 
ورک ہے، تو آپ ان نیٹ ورکس کے اندر سے سروسز لازمی حاصل کریں۔ بیمہ کار آپ کو اپنے درکار فراہم کنندہ نیٹ ورکس اور انُ کو کیسے استعمال 

کرنا ہے،ان کے بارے میں لازمی بتائے گا۔ 
	3 �آپ کا آجر ملازمت کے دوران کسی مصنوعی اعضاء )مثلاً نقلی اعضاء، مصنوعی دانت، نظر کے چشمے( کے گم ہونے یا خراب ہونے کی صورت .

میں ان کی مرمت یا انہیں تبدیل کروانے کا ذمہ دار ہے۔ آپ ادویہ، بیساکھیوں، یا اپنے فراہم کنندہ کی جانب سے باقاعدہ تجویز کردہ آلات، نیز نقل و حمل 
اور اپنے نگہداشتِ صحت کے فراہم کنندہ کے دفتر یا ہسپتال آنے جانے کے لیے دیگر اخراجات کی باز ادائیگی کے بھی حقدار ہیں۔ )آپ کو ایسے تمام 

اخراجات کی رسیدیں لینی چاہیئیں۔( 
	4 �آپ کے آجر کو اس بات کی اجازت نہیں ہے کہ وہ آپ سے معاوضے کے اپنے حق سے دستبردار ہونے کو کہے یا کارکن کے معاوضے کے انشورنس .

پریمیئمز کی ادائیگی کے لیے آپ کی اجرت سے رقم کی کٹوتی کرے۔ مزید یہ کہ، آپ کو اس سبب برطرف نہیں کیا جا سکتا یا آپ کے خلاف امتیازی 
سلوک روا نہیں رکھا جا سکتا کہ آپ نے فوائد کا دعویٰ دائر کیا ہے۔ 

	5 �آپ ایک اٹارنی، یا لائسنس یافتہ نمائندے کی جانب سے نمائندگی کروانے کے حقدار ہیں، لیکن اس کی ضرورت نہیں ہے۔ اگر آپ ایک اٹارنی، یا لائسنس .
یافتہ نمائندے کی خدمات حاصل کرتے ہیں، تو آپ کو انہیں براہ راست ادائیگی نہیں کرنی چاہیئے۔ بورڈ کی جانب سے کوئی بھی فیس مقرر کی جائے گی 

اور آپ کے ایوارڈ سے اسُ کی کٹوتی کی جائے گی۔ 
	6 �اگر آپ کا دعویٰ اس وجہ سے متنازعہ ہے کہ آپ کی چوٹ/بیماری کا تعلق کام سے متعلق نہیں ہے یا رضاکارانہ فائر فائٹر یا رضاکارانہ ایمبولینس کے .

اہلکار کی ڈیوٹیز انجام دینے کے نتیجے میں لاحق نہیں ہوئی، تو آپ کو اپنے طبی علاج معالجے کے اخراجات پورے کرنے پڑ سکتے ہیں۔ آپ معذوری 
کے فوائد برائے غیر اموری چوٹوں کے لیے اہل ہو سکتے ہیں۔ معذوری کے فوائد پر معلومات کے لیے، 4996-632 (877) پر بورڈ سے رابطہ 

کریں۔ 
نوٹ فرمائیں: کام پر فوری واپسی اور فعال طرزِ زندگی آپ کو تیزی سے بہتر ہونے میں مدد دے سکتے ہیں۔ کام پر واپس آنے کے سلسلے میں مدد کے لیے، 

یا اپنی چوٹ/بیماری کی وجہ سے خاندانی یا مالی مسائل میں مدد کے لیے، بورڈ کو 4996-632 (877) پر کال کریں اور پیشہ ورانہ بحالی یا سماجی کام 
کی معاونت طلب کریں۔ 

دعویٰ دائر کرنے کے لیے:
	1 �اپنے آجر کو حادثے کے یا بیماری کے آغاز کے 30 دنوں کے اندر، تحریری صورت میں بتائیں، کہ آپ اپنی ملازمت کی وجہ سے زخمی تھے یا بیمار .

ہوئے تھے۔
	2 �جتنی جلد ممکن ہو اپنی چوٹ/بیماری کی رپورٹ بورڈ کو دیں۔ ایسا کرنے کے لیے، ایک ملازم کا دعویٰ )فارم C-3( حاصل کریں اور دائر کریں۔ نوٹ .

فرمائیں: رضاکارانہ فائر فائٹرز فوائد کے لیے رضاکارانہ فائر فائٹرز کا دعویٰ )فارم VF-3( دائر کریں گے، ایمبولینس کے رضاکارانہ اہلکار فوائد کے 
 لیے ایمبولینس کے رضاکارانہ اہلکار کا دعویٰ )فارم VAW-3( دائر کریں گے۔ 

اہم بات: اگر آپ بورڈ کو اپنی چوٹ لگنے یا بیماری لاحق ہونے کے دو سال کے اندر اطلاع نہیں دیتے، تو آپ کے فوائد کا حق کھونے کا خطرہ لاحق 
ہو جاتا ہے۔ 

	3 �اپنے نگہداشتِ صحت کے فراہم کنندہ کو بتائیں کہ وہ دعوے کے بارے میں طبی رپورٹس بورڈ کو اور آپ کے آجر کی انشورنس کمپنی کو اس فارم کے .
ذیل میں دیئے گئے پتہ جات پر ارسال کریں۔

 دعویٰ فارم حاصل کرنے یا اس کو پُر کرنے میں مدد کے لیے، یا کام سے متعلق چوٹ یا بیماری کے بارے میں دیگر سوالات کے لیے، براہ کرم 
4996-632 (877) پر کال کریں۔ بورڈ کا نمائندہ آپ کی مدد کرے گا۔

یہ معلومات ورکرز کمپنسیشن کے قانون کے تحت آپ کے حقوق کی آسان پیشکش ہے۔ یہ آپ کے 
آجر کے انشورنس کیریئر کی جانب سے، فراہم کیا گیا ہے، جیسا کہ ورکرز کمپنسیشن کے قانون کے 

سیکشن 110 کا تقاضا ہے۔

صدر ورکرز کمپنسیشن بورڈ کی جانب سے تجویز کردہ۔ 
NYS Workers’ Compensation Board, 
Centralized Mailing, PO Box 5205, 

Binghamton, NY 13902-5205

WCB.NY.GOV
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	Nom et adresse de l'assureur ici: کیریئر کا نام اور پتہ یہاں ہے


